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Introduc¸ão: A displasia ectodérmica (DE) abrange um com-
plexo grupodedoenc¸as congénitas caracterizadas pela aplasia
ou displasia de estruturas de origem ectodérmica e, oca-
sionalmente, dos tecidos derivados da mesoderme, numa
prevalência de 1:10.000 a 1:100.000. A DE hipohidrótica cons-
titui o tipo mais comum, expressando uma tríade clínica
clássica: anomalias dentárias de número (oligodontia, hipo-
dontia ou anodontia) ou forma, alterac¸ões das glândulas
sudoríparas (hipohidrose ou anidrose) e pelos escassos e ﬁnos
(alopécia ou hipotricose). Tradicionalmente, a reabilitac¸ão oral
destas crianc¸as tem envolvido a confecc¸ão seriada de próteses
removíveis totais ou parciais durante os anos de crescimento
e uma posterior reabilitac¸ão ﬁxa.
Caso clínico: Menina de 4 anos com DE hipohidrótica, ano-
dontia da dentic¸ão temporária e apenas um gérmen dentário
atípico nomaxilar superior. Além de váriasmanifestac¸ões sis-
témicas associados à patologia genética em causa, em virtude
do edentulismo total bimaxilar a crianc¸a apresentava rebor-
dos muito atróﬁcos por ausência de osso alveolar e osso basal
reduzido, nomeadamente no maxilar superior. A imagiologia
conﬁrmou a ausência de gérmens dos dentes deﬁnitivos, pers-
petivando também uma anodontia da dentic¸ão deﬁnitiva. O
tratamento consistiu na exérese cirúrgica do gérmen dentá-
rio atípico retido e execuc¸ão de duas prótese totais removíveis
com bases moles.
Discussão e Conclusões: Apesar das diﬁculdades inerentes
relacionadas com a atroﬁa bimaxilar, total ausência de expe-
riência de mastigac¸ão e deglutic¸ão adequadas, maus hábitos
fonéticos e idade muito reduzida, foi possível a reabilitac¸ão
funcional e estética criando uma situac¸ão morfológica e ﬁsio-
lógica que a crianc¸a nunca havia experimentado. Atualmente,
não existindo consenso relativamente à idade ideal para o
início da reabilitac¸ão destas situac¸ões, é amplamente aceite
que o seu planeamento precoce é extremamente benéﬁco
atendendo a aspectos psicológicos, sociais, ﬁsiológicos e fun-
cionais. Contudo, a colocac¸ão precoce de próteses em crianc¸as
com DE está associada a uma importante necessidade de
ajustes periódicos devido a alterac¸ões ósseas decorrentes do
crescimento, bem como a diversas diﬁculdades na obtenc¸ão
de uma boa retenc¸ão e estabilidade. A colocac¸ão ponderada
de implantes em idade, locais e posic¸ões muito especíﬁcas
pode vir a constituir uma alternativa útil para os casos mais
complexos de anodontia.
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Introduc¸ão: As alterac¸ões no desenvolvimento dentário
podem resultar no aparecimento de dentes supranumerá-
rios, com a consequente alterac¸ão no número de dentes.
Descrita como ocorrendo em cerca de 1 a 4% da populac¸ão,
a sua incidência é maior no sexo masculino. A etio-
logia destes dentes ainda é desconhecida, no entanto,
várias teorias têm sido apresentadas como o atavismo,
dicotomia do gérmen dentário, hiperatividade da lâmina
dentária, anomalias no desenvolvimento e fatores genéti-
cos. A presenc¸a destes dentes na arcada podem causar uma
variedade de complicac¸ões desde a retenc¸ão ou erupc¸ão
ectópica dos dentes adjacentes, deslocamento ou apinha-
mento dentário, diastemas, reabsorc¸ões radiculares e quistos
dentígeros.
Caso clínico: Doente de 66 anos, do sexo masculino, sem
antecedentes médicos patológicos relevantes, apresentava
dor à palpac¸ão na região vestibular entre os dentes 11 e 12
(vitais, sem mobilidade e ausência de dor à percussão verti-
cal e horizontal). Os exames radiológicos, ortopantomograﬁa
e radiograﬁa periapical, revelaram a presenc¸a de uma massa
radiopaca bem delimitada, com opacidade semelhante aos
dos tecidos dentários adjacente, em posic¸ão de inclusão ver-
tical com inclinac¸ão distal, em tudo sobreponível à imagem
radiológica de um canino incluso. De forma a auxiliar o diag-
nóstico e o planeamento do ato cirúrgico, foi requisitada uma
TAC destinada a obter informac¸ões mais detalhadas evitando
a sobreposic¸ão de estruturas ósseas ou dentárias. Procedeu-se
à remoc¸ão do supranumerário sob anestesia local, com sub-
sequente cicatrizac¸ão por primeira intenc¸ão sem quaisquer
intercorrências pós-operatórias.
Discussão e conclusões: Dada a presenc¸a do 13 na arcada,
os exames radiológicos foram indispensáveis no diagnóstico,
mormente na avaliac¸ão da morfologia do dente supranume-
rário, na sua localizac¸ão, inclinac¸ão, distância em relac¸ão aos
dentes adjacentes e estruturas anatómicas e no consequente
planeamento do ato cirúrgico. Conclusão: Os dentes supra-
numerários deverão ser removidos cirurgicamente visando a
prevenc¸ão do aparecimento de complicac¸ões associadas aos
mesmos. No presente caso, a escolha do exame imagiológico
adequado revelou-se essencial quer na conﬁrmac¸ão do diag-
nóstico, quer na deﬁnic¸ão da abordagem cirúrgica.
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Introduc¸ão: A dor muscular proveniente da Disfunc¸ão
Temporomandibular (DTM), embora seja considerada uma
condic¸ão regional, pode estar presente em síndromes doloro-
sos sistémicos, como a Fibromialgia (FM). Esta apresenta dor
crónica generalizada e está associada a fadiga constante e dis-
túrbios do sono. Estima-se que a FM está presente em 2-4% da
populac¸ão, sete vezesmais prevalente emmulheres e segundo
a literatura 42-97% apresentam DTM.
